RELATO DE CASO

Coccidioidomicose pulmonar em cacador de tatus’
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A coccidioidomicose, uma doenca fungica adquirida através da inalacdo do agente Coccidioides
immitis sob forma de artroconidio, vem sendo descrita desde 1892. Restringe-se principalmente a
areas de clima arido, solo alcalino e regides de baixo indice pluviométrico. Ndo por acaso, a maioria

dos casos descritos no Brasil ocorreu na regido Nordeste. Relata-se o caso de um homem de 19 anos,

imunocompetente, com queixa de dor pleural bilateral, febre, adinamia e tosse seca havia dois meses.
A radiografia de torax evidenciou multiplos nédulos bilaterais. O paciente participava de cacadas a

tatus (Dasypus novemcinctus) e a pesquisa direta para fungos no escarro evidenciou Coccidioides sp.

Tratado com anfotericina B, apresentou pneumotdrax e insuficiéncia respiratoria, indo a dbito. A

biopsia pulmonar post mortem evidenciou Coccidioides immitis sob a forma de enddsporos.

(J Pneumol 2001;27(5):275-278)

Pulmonary coccidioidomycosis in a armadillo hunter

Coccidioidomycosis is a disease caused by inhalation of arthrospores of the fungus Coccidioides
immitis. /t has been recognized as a clinical entity since 1892. It Js related to activities that
involves dust exposure. It is found in many regions of the western hemisphere with dry and

alkaline soil. In Brazil it has been described almost exclusively in the Northeast region where
drought periods may favor jts growth in its soil. We report a case of fatal coccidioidomycosis, in
an immunocompetent host, associated to the activity of armadillo hunting (Dasypus
novemcynctus) in a rural area of Ceard state.

Descritores — Coccidioidomicose. Exposicdo ocupacional. Tatus.

Key words — Coccidioidomycosis. Occupational exposure. Arma-
dillos.

INTRODUCAO

A coccidioidomicose, doencga fungica adquirida pela
inalacdo (sob forma de artroconidio) do Coccidioides
immitis, é sabidamente relacionada a exposicdo a poei-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
BAAR - Bacilo alcool-acidorresistente

BK - Bacilo de Koch

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana
ELISA - Enzime-linked immunosorbent assay

ras de solos aridos e semi-aridos de varias regides do He-
misfério Ocidental bem como a diversas atividades exer-
cidas nesses locais (e.g.: cacadas a roedores)". Sua for-
ma pulmonar, na maioria das vezes, ¢ autolimitada, po-
dendo evoluir para cronicidade e disseminacao.

Ha um numero reduzido de casos publicados no pais,
mais precisamente, 12 casos até 1997@ (Quadro 1). O
presente relato descreve um caso de coccidioidomicose
em paciente jovem que adquiriu a doenca através da ex-
posicdo ao agente apos cacadas a tatus.

RELATO DO CASO

Homem de 19 anos, agricultor, procedente de Boa
Viagem, regido de clima semi-arido no Estado do Cear3,
sadio até havia dois meses, quando passou a apresentar
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dor pleuritica bilateral, acompanhada dois a trés dias apos
por febre (ndo mensurada), adinamia intensa e tosse seca.
Foi encaminhado ao nosso servico, onde realizou radio-
grafia de térax, que mostrou multiplos nédulos pulmona-
res bilaterais.

A bacterioscopia, pesquisa de BAAR e culturas para BK
e germes piogénicos no escarro foram negativas, assim
como as culturas e pesquisa de fungos em lavado bron-
coalveolar. Hemoculturas ndo demonstraram quaisquer
microorganismos. Foram realizadas ainda duas sorologias

Quadro 1
Descri¢do dos casos de coccidioidomicose registrados no Brasil (LILACS)
Autor/ano Local® Ne de  1dade/ Achados Achados Diagnostico Tratamento Evolucio
casos sexo clinicos radiologicos
Gomes et al,  Parapiranga-BA 1 28/M Tosse seca e hemop- Radiografia: opacidade Lobectomia in-  Cirurgico Assintomatico
19780 tise com cavitacdo em lobo ferior esquerda trés anos apos ci-
inferior esquerdo rurgia
Vianna et al,  Piaui 1 35/M Epigastralgia Radiografia: multiplos  Bidpsia pulmo- NR* NR
1979® nodulos bilaterais al- nar
guns calcificados
Wanke et al, Oeiras-P1 3 10/M Manifestacoes febris e NR Cultura de es- NR
19940 NR respiratorias carro NR
Kuhl et al, Crato-CE 1 74/M Disfonia progressiva  Radiografia sem altera-  Bi6psia de poli- Cetoconazol Obito em 1992,
1996 coes. Obs: laringosco- po em prega inicialmente e trés anos apos
pia mostrou formacio vocal anfotericina B diagnostico (cau-
polipdide em prega vo- durante evolu-  sa néo definida)
cal esquerda céo
Martins et al,  Rio de Janeiro-RJ 1 Leucemia linfoblastica Obito
1997010 aguda e quadro pul-
monar
Silva et al., Aiuaba-CE 4 1)19/M  De maneira geral: dor Radiografias de torax: Pesquisa direta 1) ltraconazol 1) Abandono do
199706t 2)13/M  torécica, febre, tosse, 1) condensages bilate- e cultura do es-  2) Expectante  tratamento. De-
3)22/M  dispnéia e adinamia rais extensas com dreas  carro 3) Expectante  mais casos: assin-
4)27/M de cavitacdo. 2) con- 4) Sintomatico  tomaticos
densacdes alveolares
poupando apenas api-
ces. 3) similar ao ante-
rior 4) normal
Martins et al,  Monte Santo-BA 1 22/M Hemoptise, adinamia, Radiografia: infiltrado  Culturas de es- NR NR
19970 (reside em febre e infeccoes res-  reticulonodular e cavi- carro, lavado
Séo Paulo piratorias dades em lobo superior broncoalveolar
hé oito anos) direito. TC: infiltrado in- e testes sorolo-
tersticial e cavitacdo de gicos
paredes espessadas em
lobo superior direito
Costa et al., Boa Viagem-CE 1 19/M Febre, dispnéia, perda Radiografia: infiltrados Pesquisa direta  Anfotericina B Obito apos pneu-
2000 de peso nodulares bilaterais. TC:  em escarro e motorax esponta-
(presente nodulos com cavitacoes  biopsia pulmo- neo durante trata-
relato) de paredes finas, bilate- nar post mor- mento
rais tem
+ A quase totalidade dos casos descritos ocorreu em regides com condi¢des climaticas semelhantes as do presente relato
+t Relatos onde os casos foram diagnosticados apds cagadas a tatus.
* N&o relatado
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Coccidioidomicose pulmonar em cagador de tatus

Figura 1
Radiografia de
torax em PA
evidenciando |
nddulos
pulmonares
bilaterais

para HIV (método ELISA), ambas negativas. Fez uso de
oxacilina e gentamicina, tendo sido associado itraconazol
ao esquema devido a persisténcia de febre. Recebeu alta
com remissdo do quadro clinico e radioldgico.

Aproximadamente um més apds os primeiros sintomas
evoluiu com febre, dispnéia intensa e perda de peso ndo
quantificada, tendo sido readmitido com quadro radiold-
gico similar ao anterior (Figura 1).

O paciente participava ocasionalmente de cacadas a
tatus (Dasypus novemcinctus), a ultima delas cinco dias
antes do inicio do quadro. Relatava que um primo, tam-
bém participante das cacadas, apresentara quadro clinico
semelhante ao seu, no mesmo periodo, mas com resolu-
cdo espontanea dos sintomas.

Encontrava-se em estado geral grave, taquipnéico, (f =
30irpm), febril (T = 37,8°C), normotenso, com semiolo-
gia cardiaca sem alteracdes. A ausculta pulmonar apre-
sentava murmurio vesicular rude com crepitacdes inspi-
ratorias discretas, disseminadas. Ndo encontramos alte-
racOes em exame fisico de pele e abdome. Exames colhi-
dos na admissdo mostravam: leucdcitos = 3.950/mm3,
pH = 7,54; PaCO, = 32mmHg; PaO, = 71mmHg; HCO,
= 27mEq/L, com Sa0, = 98%. Realizou tomografia com-
putadorizada de térax, que evidenciava multiplos nédulos
com cavitacdes de paredes finas bilaterais (Figura 2).

No segundo dia de internacdo, a pesquisa direta para
fungos no escarro mostrou Coccidioides sp. Anfoterici-
na B endovenosa foi administrada, com remissdo da fe-
bre e melhora do estado geral. No 11° dia de internagdo
apresentou insuficiéncia respiratéria devido a pneumotd-
rax espontaneo, necessitando de ventilacdo mecéanica,
evoluindo para 6bito 24 horas apds admissdo em unida-
de de terapia intensiva.

Bidpsia pulmonar post mortem evidenciou Coccidioi-
des immitis sob forma de enddsporos (Figura 3).
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Figura 2 — Tomografia computadorizada de térax mostrando nodu-
los, alguns com cavitagdes de paredes finas bilaterais guardando
relacdo com vasos pulmonares, sugerindo disseminacio hemato-
génica da infeccdo
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Figura 3 — A) Material obtido de tecido pulmonar evidenciando
Coccidioides immitis sob a forma de esférula com ruptura em sua
parede (microscopia dptica, PAS, 40x). B) Amostra do mesmo ma-

terial, evidenciando esférula com paredes integras (microscopia dp-
tica, PAS, 100x).
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DiscussAo

A coccidioidomicose foi reconhecida como patologia
distinta a partir de 18920 e como infeccdo fungica desde
1900@, Trata-se de doenca endémica com distribuicio
geografica relativamente restrita a areas de clima arido e
semi-arido, onde o solo é usualmente alcalino, com sali-
nidade elevada e baixos indices pluviométricos, condicdes
propicias a proliferacdo de seu agente etioldgico: Cocci-
dioides immitis. Ndo por acaso, a quase totalidade de
casos de coccidioidomicose registrados no Brasil ocorreu
na regido Nordeste®,

Em 1994, WankeV descreveu o primeiro surto epidé-
mico de coccidioidomicose pulmonar no Brasil, em Oei-
ras, Pl, onde trés pacientes, apds participarem de cacada
a tatus, apresentaram febre e sintomas respiratorios. Re-
lato semelhante foi descrito por Silva et a/ em 1997, no
municipio de Aiuaba, CE, onde outros quatro casos da
doenca foram registrados apds cacada semelhante®, Em
1995, Diogenes et al. verificaram, em inquérito epide-
mioldgico com esferulina realizado no interior do Estado
do Ceara, positividade de 11,5% (ndo detectaram pre-
senca de coccidioidomicose doenca)®. O tatu, espécie de
mamifero utilizado no Nordeste como alimento, ao ser
perseguido penetra em sua toca; os cacgadores, entdo,
escavam o solo até capturar o animal, podendo assim
ficar suscetiveis a inalagcdo macica do artroconidio (forma
infectante do C. 7immitis).

Apos chegar aos pulmdes, o artroconidio inicia sua fase
parasitica sob forma de esférulas de paredes espessadas
contendo enddsporos, cada um dos quais poderd formar
uma nova esférula, resultando em uma reproducdo expo-
nencial®,

Em 60% dos casos os individuos infectados pelo C
immitis ndo apresentam sintomas ou o fazem sob forma
indistinguivel de uma infeccdo de trato respiratdrio supe-
rior. No outro espectro da doenca, os pacientes desen-
volvem desde o tipico quadro de febre, adinamia, sudore-
se, tosse produtiva e dor pleuritica, geralmente duas a
trés semanas apos exposicdo, até doenca extrapulmonar
com padrdo miliar, acometendo principalmente pele, ar-
ticulagbes e meninges, na maioria das vezes apds um ano
de infeccdo ou mais tardiamente nos casos de imunossu-
pressdo@. A apresentacdo radioldgica varia desde infil-
trados alveolares ou reticulonodulares com ou sem derra-
me pleural, até multiplas cavidades, podendo complicar-
se com empiema e fistulas broncopleurais.

A maior dificuldade em diagnosticar a infeccdo consis-
te em ndo considera-la®. O fungo cresce facilmente em
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meios de cultura usuais, em trés a sete dias. Além da cul-
tura outro método para definicdo de diagnostico € a de-
monstracdo de esférulas em tecido parasitado de pacien-
tes ou cobaia inoculada, ficando os testes soroldgicos e a
visualizacdo direta a partir de escarro como métodos au-
xiliares.

A terapia antifungica em infeccdes agudas, em qua-
dros leves a moderados, ndo ¢ obrigatdria, visto que na
maioria das vezes os sintomas regridem espontaneamen-
te®. Naqueles pacientes que desenvolvem forma pulmo-
nar ou critérios de gravidade, o tratamento esta indicado
e consiste na utilizagdo dos azdis orais (cetoconazol, flu-
conazol, itraconazol), ou até anfotericina B (sobretudo em
acometimento meningeo)®. A duracio do tratamento ain-
da é fruto de controvérsia, mas os relatos de altas taxas
de recidiva apos a interrupgdo da terapia sugerem a ma-
nutencdo da medicagdo por seis ou mais meses.

O presente caso alerta-nos para possibilidade diagnos-
tica de coccidioidomicose em pacientes com historia de
exposicdo a solos potencialmente contaminados, como o
semi-arido do Nordeste, alteragdes radioldgicas compati-
veis e sintomas respiratorios.
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